
20 年 月 日

Y

検査途中、検査終了後の撤回の場合、JIOで収納済みの保険、検査料から取り下げまでに当社が要した費用
を控除した額をお返しいたします。
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届出事業者番号 左詰でご記入ください。

届出事業者名

申込担当者

申込日
（西暦）

氏名

E-mail

保 険 契 約 撤 回 届

jiokizon-hoken@jio-kensa.com

FAX 03-6861-9232

JIO 業務センター 行 

RE2118-02(2023.08)

※理由は具体的にご記入願います。

契約として有効な印を
押印ください。

保険契約の撤回を届け出ます。
また、撤回する保険申込物件に付随する保険関連のオプションがある場合は併せてキャンセル致します。

事業者印
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